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高齢者の抑うつの実態と関連要因
Depressive State of the Eldery and lts Correlates

   青木邦男・松本耕二
Kunio AOKI and Koji MATSUMOTO

1．緒  言

 「老いることの意味」が様々な局面で問われて

いる。問に託されているのは老いに対する衰退、

喪失のネガティブ・イメージ、あるいは成熟、円

熟のポジティブ・イメージを再吟味して、老いの

実相を明らかにし、可能性としての高齢期を見極

め、かっ保障するパラダイムを作ることであろう。

それは生涯発達の視点から、人生80年のライフサ

イクルを如何に生きるかであり、老年期を人生の

最終ステージとして味わいのある生を再定義する

ことであろう。

 高齢期という最終ステージが充実したものであ

るためには、医療・社会福祉の充実の上に、高齢

者自身の主体的な選択による生きがい追求が保障

される経済、行政、文化的環境が整備され、一方

で環境を生きる高齢者に身体の衰えや慢性疾患に

勝る心の健康と意欲・気力が求められる。

 ところで、そうした高齢者の心の健康や意欲・

気力を衰退させ、生きがい追求や幸福感を損なう

のが不安や抑うっ状態である。特に抑うっは高齢

者の心身の安寧や幸福感を脅かすだけでなく、自

殺に結びつく主要な気分障害であると考えられて

いる1）～5）。例えば、前田ら6）は高齢者の主観的

幸福感に統計的に有意な影響を及ぼしている要因

の一つとして「うっスケール得点」を見い出し、

うっスケール得点と主観的幸福感との間に高い逆

相関があることを明らかにしている。また松林

ら7）は「Visual Analogue Scale」による老年者

の主観的幸福度とうっ尺度との関連を調べ、有意

な逆相関を認めている。自殺と抑うっの関係につ

いては、森田ら8）が新潟県における老人自殺を調

査し、危険因子の主要因としてうっ状態を挙げて

いる。Sainsbury9）は高齢自殺者の55％がうっ病

であったと述べている。この他、多くの研究者に

よって疫学的にも臨床的にも、耳うつが高齢者の

心身の健康や幸福感にマイナスの影響を及ぼすこ

とが明らかにされている。高齢期は生物学的老化

と共に、取り巻く社会・心理的環境によって抑う

っに傾きやすいことが指摘されている10）・ 11）。した

がって、高齢者の抑うつへの対応策を策定するた

めには高齢者の抑うっ実態を掌握することが急務

といえよう。

 しかしながら、高齢者における抑うっの実態に

ついては必ずしも十分に明らかにされている訳で

はない。それは抑うっの発症が社会・文化的な環

境によって影響をうける2）・ 12）・ 13）ために、所属する

地域や社会集団によって抑うっの実態はかなり異

なることが予測されるためである。高齢者におけ

る抑うっの実態を熟知するためには、様々な社会・

文化的な環境における高齢者集団の抑うっの実態

を調査する必要がある。一方、狂うつには、性

別ts）・ '4）．年齢3）・ 15）、経済力1）・ 15）、身体疾患4）・ 16）、日

常生活動作能力17）・ 「e）などの要因が関連することが

指摘されているが、その関連要因の規定力の程度

（影響力）や関連要因の相互の関連性については

必ずしも明らかにされていない。そこで、本研究

ではY県の高齢者の抑うつの実態及び関連要因に

ついて調査研究したので報告する。
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高齢者の抑うつの実態と関連要因

ll．研究方法

1．調査対象者と調査方法

 本研究では、抑うっの実態調査を骨格とした調

査部である「高齢者の心身の健康」を作成し、

1992年から1995年の4年間に郵送法、集合法、留

置法、面接・聞き取り法のそれぞれの手法を用い

て、60歳以上の高齢者を対象に調査を実施した。

それら調査対象者の内訳と調査方法は表1のとお

りである。

 5回の調査で質問紙が回収できた有効回答者の

うち、性別と抑うっ尺度項目の回答に欠損値のな

い2980名（男性2173名、女性807名）を本研究の

分析対象者とした。

2．調査期間

1992年から1995年の4年間である。

3．調査内容

 調査内容は各調査（各年度）ごとの目的に応じ

て異なるが、本研究に係わる項目である抑うっ状

態、基本的属性、経済的項目ならびに身体的項目

については、共通調査項目として全調査の調査内

容とした。抑うっ状態、基本的属性、経済的項目

ならびに身体的項目についての具体的な内容と必

要な点数化を以下に示す。

 （1）補うつ状態

 ツァン（Zung， W．W．K）によって作成された

抑うつ評定法で、その信頼性と妥当性が高い

SDS（Self-rating Depression Scale）の更井

ら19）による日本語改訂版20項目を使用した。各問

に対して「めったにない（1点）」から「いつも

（4点）」の4段階評定（逆転項目は点数が逆）で

回答させSDS得点を算出した。得点の範囲は20

点から80点である。一般にSDS得点が40点以上

の場合、病的な抑うっ症状と判定されるが、老人

ではSDS得点が高くなる傾向にあるため、本研

究ではカットオフ点を48点20）とし、それ以上の人

の割合を抑うっ症状有症率とした。

 （2）基本的属性

 年齢、性別、配偶者の有無、子どもの数の4項

目を用いた。

 （3）経済的項目

 年収について、「あなた（方ご夫婦）の収入は、

年間いくらくらいになりますか？」の設問に対し

て、「1，200万未満（1点）」から「5，500万以上

（5点）」の5段階選択肢に回答を求めた。

 （4）身体的項目

 主観的健康度、・受医療頻度、日常生活動作能力

の3項目を用いた。主観的健康度は、「あなたは、

現在、健康ですか？」という設問に対して「1．

表1．調査対象者の内訳と調査方法

調査対象者数 有効回答者数 分析対象者数 調査方法 調査年月

在宅高齢者（一般在宅高齢者）

@Y県下高齢者退職会会員

@Y，N， U市在住高齢者

注N教室参加高齢者
@Y厚生年金センター高齢健康教室

@参加者・同窓生

{設入居高齢者

@Y市養護特別老人ホーム入居者

@経費老人ホーム入居者

4100

j：3300

浴F800

@240

j：82
浴F158

@95
j：28
浴F67

3028

j：2349

浴F679

@221

j：74
浴F147

@95
j：28
浴F67

2697

j：2078

浴F619

@188

j：67
浴F121

@95
j：28
浴F67

郵送法

W合法

X送法
W合法

ｯ置法
ｷ取法
i面接）

1994年8-9月

P995年9-10月

P993年1H2月
P995年11月

P993年9-10月

計 4435

j：3410

浴F1025

3344

j：2451

浴F893

2980

j：2173

浴F807
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非常に健康（1点）」から「5．病気で一日中寝

込んでいる（5点）」の5段階選択肢に回答を求

めた。受医療頻度については、一時的な風邪や下

痢などを除き、医者の治療を受けている頻度につ

いて「1．ほとんど毎日（1点）」から「6．な

し（6点）」の6段階選択肢に回答を求めた。そ

して日常生活動作能力（Activity of Daily Liv-

ing；以下ADLと略す。）については「老研式活

動能力指標」21）を用いて調査した。AD：しの得点

の範囲は0点（ノーマル）から13点である。

 なお、分析対象者の基数は性別とSDSの回答

に欠損値のない2980名（男性2173名、女性807名）

であるが、他の設問毎に欠損値があるので、各分

析によって有効分析対象者数はそれぞれ異なる。

皿．結果と考察

1．高齢者の抑うつの実態

 男女別のSDS（抑うっ状態）平均得点の比較お

よび男女別のSDS得点のヒストグラムを表2と図

1、2に示す。

 男性のSDS平均得点と標準偏差は37．5±7．8、

女性は38．5±7．7であり、女性の方が男性よりも

有意（t-3．61，p＜0．001）に抑うっ状態が高い。

男女差については、女性の方が男性よりも抑うっ

状態が高いことが既に明らかにされている2エ13い4）

が、本分析対象者においても同様の結果が得られ

た。一方、48点をカットオフ点とした抑うっ症状

有症率は、男性が11．9％、女性が13．5％であった。

女性の方が男性よりも高い傾向がみられたが、有

意な男女差は認められなかった（X2 ＝1．37， n．s．）。

 SDS尺度を用いた高齢者の抑うつ調査はいく

つかみられる。更井19）はH県の複数地区を調査し、

60歳以上の調査対象者について、男性高齢者の

SDS平均得点は40．4～44．6点、そのうち有生率は

21．4～24．2％で、女性高齢者では41．7～44．9点、

有症率は25．9～30．7％としている。さらにその後、

65歳以上の在宅老人のうつ状態調査結果13）として、

有症率が平均で男性高齢者の14．1％と女性高齢者

の20．4％を報告している。また手島らn）は患者介

護者の抑うっ状態を調べ、60歳以上の男性の

SDS平均得点は37．0点、女性は40．0点であったこ

とを、新野as）は60歳以上の高齢者1031人遅SDS

平均得点と有爵率は、それぞれ男性で36．1点と

9．6％、女性では38．8点と12．0％であったと報告し

ている。

 こうした先行研究における報告と本研究での調

査結果を比較してみると、本調査結果における

SDS平均得点と血症率は低い部類に入ると推察

される。更井13）はH県の65歳以上の在宅老人のう

っ状態調査結果で、都市部の抑うっ者（SDS得

点で48点以上）は平均して13．9％で少なく、過疎

地である山間部は平均して21．5％で多かっことを

報告している。その背景因子として、山間部は人

口構成上老人が25％を占め、老人夫婦が核家族と

して主に農業をしながら家計を支えており、経済

的に苦しく、精神的に淋しく、身体的に腰痛・関

節痛を持ち、高血圧も多く、心に余裕がないなど

のストレス状況を挙げている。本研究における分

析対象者はY県下全域にわたり在住しており、調

査対象者の地域属性としてはおしなべて、まだ保

守的な地域共同体が色濃く残るが、緑豊かな（都）

市在住の高齢者と見なすことができる。したがっ

表2．男女別のSDS平均得点の比較

性  別
  SDS得点
（平均得点±標準偏差）

t検定結果
抑うっ症状

脳症率（％）
x2検定結果

男   性

女   性

37．5±7．8

38． 5± 7． 7

    t＝3． 61

］   p〈O． OOI

11． 9

13． 5

x2＝ 1． 37

n．s．

全   体 37． 8± 7． 8 12． 3
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て、本分析対象者である高齢者を取り巻く経済的、

文化的環境が総体としてストレスの少ない状態で

あると考えてよく、そうした背景が本分析対象者

の抑うっ状態を低くしていると解釈される。

 いずれにしろ、種々の研究における高齢者の抑

うっの実態と抑うっ症状有症率の差異はそれぞれ

の研究における調査対象者の属性の違いから生じ

るものと考えられる。もしそうであれば高齢者の

抑うっの実態と抑うっ症状有症率を正確に把握す

るためには、対象属性を明確にしたサンプリング

を用いて、当該高齢者集団にかなう抑うっの実態

と抑うっ症状有症率を明らかにしていくことが必

要であろう。その成果によって、対象属性に相応

しい対応策が策定できると考えられる。
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2．属性別の抑うつの実態

 属性ごとのカテゴリー別SDS平均得点とF検定

結果、さらにF検定結果で有意差のみられた項目

のScheffeの多重比較結果を男女別に表3、4に

示す。以下、Scheffeの多重比較結果に焦点をお

いて考察を試みる。

 年齢については、男性において有意差がみられ

た。多重比較の結果、60歳代は70歳代および80歳

代に比べて有意にSDS平均得点が低い。先行研

究では、（1）加齢と共に抑うっ状態および抑うっ症

状有症率が増加する19）。（2）男性では加齢と共に抑

うっ状態および抑うっ症状二三率が増加するが、

女性では必ずしも直線的な増加傾向はないas）・ as）。

（3）男女ともはっきりした傾向は認められないas）。

の報告がある。本研究結果は上記（2）の男性では加

齢と共に抑うつ状態および抑うっ症状有症率が増

加するが、女性では必ずしも直線的な増加傾向は

ないを追試した結果になった。

 配偶者の有無については、男性において有意差

がみられた。多重比較の結果、健在が死別に比べ

て、有意にSDS平均得点が低い。更井13）や広

瀬4）は自らの調査結果や臨床経験から、抑うっ状

態をもたらす要因の一つとして死別を挙げている。

したがって、健在が死別に比べて有意にSDS平

均得点が低いことは首肯できる。ただ、本研究で

は女性においては有意差が認められなかった。こ

うした男女差の可能な説明としては以下のような

ことが推察される。一般的に、男性は女性に比べ

て、配偶者との死別は喪失感のみならず、日常生

活の衣食住に係わる不便をきたすことによって過

大なストレスを経験するために抑うっが高くなり

やすい。一方、女性は夫に先立たれることをいわ

ば社会通念として受け入れているために心の準備

ができており、抑うつ感はさほど高まらないか、

高まってもグリーフ・ワークを終えると回復が早

いと推察される。

 子どもの数については、多重比較の結果、男女

共に有意な組み合わせば認められなかった。要は、

子どもが親（高齢者）にとって心の支えとなって

いるかが問題で、子どもの数の多寡よりも質が重

山口県立大学社会福祉学部紀要 第4号 1998年3月

要ということであろう。

 年収については、男性において有意差がみられ

た。多重比較の結果、概要として年収が多い高齢

者は低い高齢者に比べて、有意にSDS平均得点

が低いと言えよう。一般的に、経済的にゆとりが

あることは、衣食住費や受医療費等の生活上の不

安を軽減し、抑うっ気分の発症を押さえると考え

られよう。したがって、年収が多い高齢者は低い

高齢者に比べて有意にSDS平均得点が低いこと

は納得がいく。ただ本研究においては女性には有

意差が認められなかった。本研究の女性高齢者で

は、収入の多寡（不安）が抑うっを引き出す影響

力よりも他に強い要因があり、その規定力が収入

の影響を消していると考えられる。

 主観的健康度については、男女共に有意差がみ

られた。多重比較の結果、健康であるほどSDS

平均得点が低いと言える。主観的健康度は当然な

がら客観的身体的な健康状態（慢性疾患、体の痛

み、夜間排尿回数など）と強い関連を示すもので、

社会的、心理的、身体的な統合体としての「健康」、

あるいは「健康状態」の主観的な認識であると考

えられているas）・ m）。したがって主観的健康度で健

康であると認識する者ほど、社会的、心理的、身

体的にWell-Beingな状態にある訳で、抑うっ状

態は低いと考えられる。また抑うっ気分がないか

らこそ、主観的健康状態を良好（健康）だと自覚

できるとも言えよう。

 受医療頻度とADLについては、いずれも男女

共に有意差がみられた。多重比較の結果、頻繁に

医者の治療を受けている高齢者ほど、SDS平均

得点が高い。またADLでは、できない日常生活

動作能力が増えるほど、SDS平均得点が高い。

木戸ら28）や井原17）、長田ら18）は慢性の身体疾患や

日常生活動作能力の低い者が抑うっ状態が高いこ

とを既に明らかにしているが、本調査結果もこれ

ら結果を追認するものであった。慢性の身体疾患

や日常生活動作能力の不良は日常生活の制限や統

制不能の状況を生起させ、無力感や不能感から抑

うっに導くと考えられる。

 対象特性については、男女共に有意差がみられ
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 高齢者の抑うっの実態と関連要因

表3．男性の属性・カテゴリー別SDS平均得点の比較

属性項目 カテゴリ 一 対肖者数  SDS得点 F検定結果 Scheffeの検定結果a

1．年  齢

2．配偶者の有無

3．子どもの数

4．年  収

5。主観的健康度

6．受医療頻度

7． ADL

8．対象特性

1．60～69歳

2．70～79歳

3．80～89歳

4．90歳～

1．健  在

2．離  別

3．死  別

4．未  婚

1．なし

2．1人

3．2人

4．3人

5．4人以上

1．200万未満

2．200～300万未満

3．300～400万未満

4．400～500万未満

5．500万以上

1．非常に健康

2．健  康

3．あまり健康とはいえない

  が病気ではない

4．病気がちで寝込むことがある

5．病気で一日中寝込んでいる

1．ほとんど毎日

2．週に1～2回程度

3．2週に1回程度

4．1ヵ月に1回程度

5．3ヵ月に1回程度

6．な  し

1．0点（ノーマル）

2．1点

3．2～3点

4．4～5点
5．6点以上

1．健康教室参加高齢者

2．在宅高齢者

3．施設入居高齢者

鵬
墨
焼
9
…
…
3
7
囎
6
皿
訓
佃
鰯
蜘
酩
鯉
初
蹴
魏
8
8
鰯

-
 
 
 
 
 
 

り
白
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-

798

6
0
6
4
4
3
4
1
3
2
4
7
8
7
8
8

15

R
6
2
1
5
6
3
9
7
8
3
1
3
坐
3
9
9
6
6
0
7
2

 
 
 
 
 
 
 
 
1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
り
白

37．0± 7．6 F＝＝ 11．24＊＊＊

38．5± 8．1

40．6± 9．0

41．7± 8．0

37．3±7．7 F＝ 5．33＊＊

38．1± 8．3

40．1± 8．7

41．2± 6．3

38．5±8．2 F＝ 2．72＊

37．5± 8．2

37．1± 7．4

37．7± 8．1

39．2± 8．8

37．5± 8．1 F＝ 24．11＊＊＊

39．6± 8．2

37．1± 7．7

35．7± 7．0

34．8± 6．3

30．8± 5．2 F＝136．07＊ ＊＊

34．8± 6．5

39．5± 7．3

45．0± 8．0

48．1±10．2

44．0± 9．6 F＝ 27．26＊＊＊

40．3± 8．6

38．0± 7．6

37．9± 7．9

39．1± 8．5

35．6± 6．8

35．6± 7．0 F＝ 77．10＊＊＊

37．5± 7．6

40．0± 7．4

42．1± 8．0

48．3± 8．6

34．7±7．6 F＝＝ 4．61＊

37．6± 7．8

37．8± 6．2

1-2 ＊＊

1-3＊＊

1-3＊＊

 
 
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊

 
 
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊

＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊

2
5
3
4
5
2
4
3
5
5

一
 
一
 
一
 
一
 
「
 
一
 
一
 
一
 
一
 
｝

1
1
2
2
2
1
1
2
2
3

 
＊
＊
 

＊
 

＊
＊
＊
＊

 
＊
＊
 

＊
 

＊
＊
＊
＊

＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊

2
3
4
5
6
3
2
3
4
5

一
 
一
 
一
 
一
 
一
 
一
 
一
 
一
 
一
 
一

¶
1
1
1
1
霊
1
り
右
-
■
-
」
1
ー
ユ

＊2｝1

3-5 ＊ ＊

1-3＊＊＊

1-5＊＊＊

2-4＊＊＊

3-4 ＊

2-4 ＊

2-6 ＊＊＊

3-6＊＊＊

4-6＊＊＊

5-6 ＊

2-3＊＊＊

2-4＊＊＊

2-5 ＊＊＊

3-5 ＊＊＊

4-5＊＊＊

Note：＊p〈o． os， ＊＊ p〈o． ol， ＊＊＊ p〈o． ool

  ：a 5％有意水準以下で有意差のあった組み合わせのみを表示した。例えば，

    2の組み合わせを示している。
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表4．女性の属性・カテゴリー別SDS平均得点の比較

属性項目 カテゴリー 対象者数  SDS得点 F検定結果 Scheffeの検定結果置

1．年  齢

2．配偶者の有無

3．子どもの数

4．年  収

5．主観的健康度

6．受医療頻度

7． ADL

8．対象特性

1．60～69歳

2．70～79歳

3．80～89歳

4．90歳～

1．健  在

2．離  別

3．死  別

4．未  婚

1．なし

2．1人

3．2人

4．3人

5．4人以上

1．200万未満

2．200～300万未満

3．300～400万未満

4．400～500万未満

5．500万以上

1．非常に健康

2．健  康

3．あまり健康とはいえない

  が病気ではない

4．病気がちで寝込むことがある

5．病気で一日中寝込んでいる

1．ほとんど毎日

2．週に1～2回程度

3．2週に1回程度

4．1ヵ月に1回程度

5．3ヵ月に1回程度

6．な  し

1．0点（ノーマル）

2．1点

3．2～3点

4．4～5点

5．6点以上

1．健康教室参加高齢者

2．在宅高齢者

3．施設入居高齢者

5
8
8
6
2
1
7
6
7
5
0
2
1
1
5
7
4
3
5
1

5
2
0
1
8
9
7
5
3
4
0
2
0
9
4
3
0
7
4
7

4
2
1
 
3
1
1
 
1
1
3
1
1
1
2
1
1
 
 
2

963

9
2
2
4
7
6
4
9
0
3
5
8
3
1
9
7

7
4
3
9
3
4
3
5
6
3
1
3
5
2
1
6

 
 
 
 
2
1
 
2
4
1
1
 
 
1
6

38．2± 7．5 F＝＝ 2．37 n．s．

39．1± 8．3

39．3± 7．8

42．4± 7．9

38．1± 7．6 F＝ 1．45 n．s．

39．1± 8．4

39．4± 7．7

38．5± 7．5

39．9± 8．6 F＝ 1．89 n．s．

38．4± 8．2

38．6± 7．4

37．4± 6．5

39．1± 8．7

39．5± 7．7 F＝ 1．90 n．s．

38．4± 7．7

39．1± 8．0

38．5± 8．4

36．6± 7．4

33．4± 5．4 F＝ 32．26＊＊＊

36．1± 6．4

39．5± 7．5

42．6± 7．8

46．0±10．0

43．1± 8．9 F＝＝ 10．33＊＊＊

41．4± 8．2

39．8± 7．9

38．4± 7．2

38．5± 7．9

36．4± 7．1

37．0± 6．8 F＝ 20．62＊＊＊

38．3± 7．0

41．2± 7．0

43．0± 9．9

44．6± 9．7

37．3±6．8 F＝ 3．77＊

38．7± 7．8

40．5± 9．5

1-3＊＊＊ 2-5＊＊＊

1-4＊＊＊ 3-4＊

1-5＊＊＊ 3-5＊＊＊

2-3＊＊＊詞＊

2-4 ＊＊＊

1-6＊＊＊

2-6 ＊＊＊

3-6＊＊＊

1-3＊＊＊ 2-5＊＊＊

1-4＊＊＊

1-5＊＊＊

2-3 ＊

4-4＊＊＊

1-3 ＊

Note：＊p〈O．05， ＊＊＊ p〈O． OOI

  ：a 5％有意水準以下で有意差のあった組み合わせのみを表示した。例えば，

    2の組み合わせを示している。
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高齢者の抑うっの実態と関連要因

た。多重比較の結果、健康教室参加高齢者は一般

の在宅高齢者や施設入居高齢者に比べて、抑うつ

状態が低いと言えよう。健康教室参加高齢者は健

康教室に自発的に参加するほどの意欲、活動性、

健康をもつ高齢者であり、本質的に傭うつ状態が

低いことは当然の帰結であろう。加えて健康教室

での運動実施や豊かな人間関係が健康教室参加高

齢者の抑うっ状態を軽減している可能性も高い29）

と考えられる。

3．高齢者の憩うつ状態に関連する要因

 高齢者の抑うっ状態に関連する要因を検討する

ために、SDS得点を基準変数（従属変数）とし、

配偶者の有無から住居形態までの7要因（表5、

6）を説明変数として重回帰分析を行った。その

際、年齢については他要因との関連が強く、多重

導線性の恐れが生じるので説明変数から除いた。

さらに説明変数の内、配偶者の有無には「有り」

に1、「無し」に0を、居住形態には「施設入居

者」に1、「在宅者」に0を与えて、それぞれダ

ミー変数とした。分析にあたっては全変数一括投

入と5％有意水準をめどにした変数増減法を用い

た。またSDS平均得点に有意な男女差がみられた

ので男女別に分析を施した。その結果を表5、6

に示す。

 まず、男性については、変数増減法による要因

選択の結果、「年収」、「主観的健康度」、「ADL」、

「居住形態」の4要因が選択された。その重相関

係数はR＝0．496（R2；O．246）であった（表5）。

 標準偏回帰係数（β）から要因の規定力の方向

と強さをみると、年収では高額であるほど、主観

的健康度では健康であるほど、ADLでは活動能

力に不能がない（ノーマル）ほど、そして居住形

態では在宅であることが、抑うっ状態を低くして

いると解釈される。特に主観的健康度とADLが

抑うっ状態に強い関連を有している。

 一方、女性については、変数増減法による要因

選択の結果、「子どもの数」、「主観的健康度」、

「受医療頻度」、「ADL」、「居住形態」の5要因が

選択された。その重相関係数はR＝0．456（R2

＝0．208）であった（表6）。

 標準偏回帰係数（β）から要因の規定力の方向

と強さをみると、子どもの数では多いほど、主観

的健康度では健康であるほど、受医療頻度では頻

度が少ないかないほど、ADLでは活動能力に不

能がない（ノーマル）ほど、そして居住形態では

在宅であることが、抑うっ状態を低くしていると

解釈される。特に主観的健康度とADLが抑うっ

状態に強い関連を有している。

 男女共に抑うっ状態に強い関連を示した要因は、

主観的健康度とADLであった。主観的健康度は

既に考察したように、身体的健康指標、精神的健

康指標や社会的要因との関連が明らかにされてお

り、主観的健康度は客観的・身体的な健康のみな

らず、精神的健康をも反映した簡便でかっ総合的

な健康指標であると評価されているm）・ so）。しかも、

主観的健康度は高齢者の主観的幸福感を規定する

主要な要因であることも明らかにされている31》鋤。

したがって、主観的健康度で健康度の高い者、す

なわち強く健康だと自覚する者は身体的、精神的、

社会的に、日常生活に適応し、充実している状態

であると考えられ、抑うっ状態が低いことは当然

の帰結と言えよう。一方、ADLは「手段的自立」、

「知的能動性」、「社会的役割」の3因子より構成

されている21）。ADLの得点が高くなることは、

これら3因子に障害をもっことであり、それは基

本的な日常生活の制限のみならず生きる意味を生

み出す余暇、探求・探索、創作などの活動（知的

能動性）や人間関係や社会的貢献（社会的役割）

の縮小や破綻を引き起こし、そのことが高齢者の

心に不全感や悲哀感を生み出し抑うっ状態に落ち

いらせると推察される。

 ところで、身体疾患や慢性疾患が高齢者の抑う

つ状態に関連する主要な要因の一つとして多くの

研究者によって提示されている4）・ 13）・ 14）， 16）・ 17）・ IS）。本

研究で主観的健康度とADLが他の要因に比べて

有意で強い関連を持つという結果は、その具体的

な規定力と内容を示すと考えられる。すなわち、

単に身体疾患や慢性疾患を有するというのではな

く、それらの疾患が日常生活に与える具体的な影
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表5．男性のSDS得点に関連する要因の重回帰分析

要 因
標準偏回帰係数（β）

全変数一括投入 変数増減法

1．配偶者の有無

   1．有

   0．無

2．子どもの数

   0～7人

3．年収

   1．200万未満

   2．200-300万未満

   3．300-400万未満

   4．400-500万未満

   5．500万以上

4．主観的健康度

   1．非常に健康

   2．健康

   3．あまり健康とはいえないが病気ではない

   4。病気がちで寝込むことがある

   5．病気で一日中寝込んでいる

5．受医療頻度

   1．ほとんど毎日

   2．週に1～2回程度

   3．2週に1回程度

  4．1ヵ月に1回程度

   5．3ヵ月に1回程度

   6．な し

6． ADL

  O～13点

7．居住形態

   1．施設入居者

  0．在宅者

一〇．017

一〇．003

一〇．085 ＊ ＊ ＊

O．357＊ ＊ ＊

一〇．021

O．224＊ ＊ ＊

O．059 ＊ ＊ ＊

一〇．086 ＊ ＊ ＊

O．366 ＊ ＊ ＊

O．225 ＊ ＊ ＊

O．055＊ ＊ ＊

重相関係数R

   （R2）

O． 497 ＊ ＊ ＊

（O． 247）

O．496＊ ＊ ＊

（O． 246）

＊ p〈O． 05＊＊＊ p〈O． oo 1

響（主観的健康度やADLの良否）によって、抑

うっ状態の濃淡が決まる。すなわち、それら疾患

に起因する日常生活の制限、不能、障害の強弱が、

その結果としての無能感、不能感、絶望感、喪失

感等の強弱、そして抑うっ状態の強弱に影響する

と考えられる4）。いずれにしろ男女高齢者共に抑

うっ状態に強い関連を示す要因として、主観的健

康度とADLに注目しなければならない。

 次に、居住形態が男女共に抑うっ状態に有意な

関連を示している。新野23）は調査研究の結果とし

て、在宅高齢者は施設入居高齢者よりも低い抑う

っ状態や抑うっ症状有症率を示すことを明らかに
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 高齢者の抑うっの実態と関連要因

表6．女性のSDS得点に関連する要因の重回帰分析

標準偏回帰係数（β）
要 因

全変数一括投入 変数増減法

1．配偶者の有無

   1．有

   0．無

2．子どもの数

   0～7人

3．年収

   1．200万未満

   2．200-300万未満

   3．300-400万未満

   4．400-500万未満

   5．500万以上

4．主観的健康度

   1．非常に健康

   2．健康

   3．あまり健康とはいえないが病気ではない

   4．病気がちで寝込むことがある

   5．病気で一日中寝込んでいる

5．受医療頻度

   1．ほとんど毎日

   2．週に1～2回程度

   3．2週に1回程度

   4．1ヵ月に1回程度

   5．3ヵ月に1回程度

   6．なし

6． ADL

  O～13点

7．居住形態

   1．施設入居者

   0．在宅者

O．059

一〇．098＊ ＊

一〇．040

O．299＊ ＊ ＊

一〇．124 ＊ ＊ ＊

O．243 ＊ ＊ ＊

O．055

一〇．096 ＊ ＊

O．300 ＊ ＊ ＊

一〇．117 ＊ ＊

O．240＊ ＊ ＊

O．067 ＊

重相関係数R

   （R2）

O． 460＊ ＊ ＊

（O． 212）

O．456＊ ＊＊

（O． 208）

＊ p〈O．05 ＊＊ p〈O．Ol ＊＊＊ p〈O． OOI

し、その説明として、養護ホーム（施設入居高齢

者）が心身上、または環境上および経済上のなん

らかの問題を抱えている高齢者を受け入れるとい

う特性に起因するためであるとしている。新野の

この説明は現状では妥当な解釈であり、そのとお

りだと思われる。ただ、本研究においては、その

標準偏回帰係数は非常に小さい。したがって、影

響を持つものの規定力は微々たるものと言えよう。

 次に、男性で有意に関連する要因として、年収

が、女性では子どもの数と受医療頻度が見い出さ

れた。年収では高収入であるほど、子どもの数で

は多いほど、そして受医療頻度では少ないかない
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ほど、抑うつ状態を低くしている。この結果は、

経済的に安定していて、いざというときに頼れる

可能性が高く（子どもが多く）、疾病なく健康に

過ごすことが抑うっ感を生じさせないことを意味

するものであり、経験則からも納得がいく。しか

し、この男女差はどのような理由によるのであろ

うか。一つには他要因との相互関連の中で有意な

関連性（標準偏回帰係数）が一方の性のみに失わ

れた可能性がある。例えば、受医療頻度はSDS得

点と有意な単相関（男性でr＝一〇．426（p＜0．001）、

女性でr＝一〇．373（p＜0．001））を示すが、重回帰

分析の結果では、他要因との相互関連のために、

女性のみに有意な標準偏回帰係数として要因選択

されたと考えられる。年収や子どもの数について

は、こうした重回帰分析の分析上の特性に加えて、

男女の特性が影響していることが推察される。一

ノ渡4）は女性の方が男性よりうっ病あるいは抑

うつ状態・症状の出現率が高いことに言及して、

その性差の理由として、女性は男性に比べて社会

性が乏しいこと、財政上の問題や死の不安に対し

て過敏なことなどを例示している。女性が不安に

捕らえられやすく、他者依存的であることSS）な

どは確かに子どもへの依存へと導き、子どもの数

の関連を説明することを可能にするであろう。し

かし年収では、男性のみにF検定結果、重回帰分

析の結果に有意な差や関連が見い出されており、

女性よりも男性の方にこそ財政上の問題に敏感で

あることが指摘されねばならない。高齢期の社会

的、心理的な性格特性の性差に係わる知見は少な

く、それに依拠して解釈することは時期尚早だと

判断されることからも男女差による解釈は今後の

課題としたい。

IV．要  約

 Y県下在住の60歳以上の高齢者2980名（男性

2173名、女性807名）を対象に、抑うっ状態とそ

れに関連する要因を質問紙法にて調査を実施した。

その結果、以下のことが明らかになった。

（1）SDS平均得点と標準偏差は男性で37．5±7．8、

 女性で38．5±7．7であり、女性の方が男性より
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 も有意（t＝3．61，p〈0．001）に患うつ状態が

 高い。また抑うっ症状有症率は、男性が11．9％、

 女性が13．5％であった。

（2）属性ごとのカテゴリー別SDS平均得点のF検

 定の結果、男性では「年齢」、「配偶者の有無」、

 「子どもの数」、「年収」、「主観的健康度」、「受

 医療頻度」、「ADL」、「対象特性」に有意差

 （p〈0．001～0．05）がみられた。女性では「主

 観的健康度」、「受医療頻度」、「ADL」、「対象

 特性」に有意差（p〈0．001～0．05）がみられた。

  Scheffeの多重比較の結果、男性においては

 年齢では60歳代が70歳代および8（歳代に比べて、

 配偶者の有無では健在が死別に比べて、年収で

 は高年収が低年収に比べて、主観的健康度では

 健康が病気に比べて、受医療頻度ではないか低

 頻度が高頻度に比べて、ADLではノーマルが

 多不能に比べて、対象特性では健康教室参加高

 齢者が一般の在宅高齢者に比べて、それぞれ

 SDS平均得点が低かった。女性においては主

 観的健康度では健康が病気に比べて、受医療頻

 度ではないか低頻度が高頻度に比べて、AD：L

 ではノーマルが多不能に比べて、対象特性では

 健康教室参加高齢者が施設入居高齢者に比べて、

 それぞれSDS平均得点が低かった。

（3）抑うつ状態に関連する要因を5％有意水準を

 めどにした変数増減法による重回帰分析で検討

 した結果、男性では「年収」、「主観的健康度」、

 「ADL」、「居住形態」の4要因が選択された。

 その重相関係数はR-0．496（R2・＝O．246）で

 あった。女性では、「子どもの数」、「主観的健

 康度」、「受医療頻度」、「AD：L」、「居住形態」

 の5要因が選択された。その重相関係数はR 一＝

 0．456（R2＝0．208）であった。

  標準偏回帰係数（β）から要因の規定力の方

 向と強さをみると、男性においては年収では高

 額であるほど、主観的健康度では健康であるほ

 ど、ADLでは活動能力に不能がない（ノーマ

 ル）ほど、そして居住形態では在宅であること

 が、SDS得点を低くしている。そして主観的

 健康度とADLが抑うっ状態に強い関連を有し
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高齢者の謡うつの実態と関連要因

ている。女性においては、子どもの数では多い

ほど、主観的健康度では健康であるほど、受医

療頻度では頻度が少なくかないほど、AD：しで

は活動能力に不能がない（ノーマル）ほど、そ

して居住形態では在宅であることが、SDS得

点を低くしている。そして主観的健康度と

ADLが抑うっ状態に強い関連を有している。

 ところで本研究では抑うっ状態に関連する要因

として、先行研究を吟味して関連があると推定さ

れる要因を選定した。重回帰分析の結果、男性に

おける重相関係数はR＝0。498、女性における重

相関係数はR＝0．456であり、高齢者の抑うっ状

態を十分に説明しうるとは言い難く、他に抑うっ

に関連する要因が存在することが推察される。特

に、高齢者を取り巻く環境・文化的要因や人間関

係（ソーシャル・ネットワーク）などの要因の関

連性が調べられなければならないだろう。また関

連の因果の方向を明確にするためには縦断的な研

究が必要とされる。今後、これらの点を課題とし

て研究を進めたい。
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SUMMARY
    Depressive State of the Eldery

       and lts Correlates

    Kunio AOKI and Koji MATSUMOTO

 The present study was designed to investi-

gate depressive state of the elderly and to ex-

amine factors related depression of the

elderly． The data were obtained through ques-

tionnaires distributed to 2980 （2173 males，

807 females） elderly people， and multiple re-

gression analysis was applied to the data．

 Main findings were as follows：

 1） The means and standard deviations for

SDS scores were 37．5±7．8 points in the eld-

erly males and 38．5±7．7 points in the elderly

females． Females had significantly higher

points than males． And， the prevalence rates

of depressive symptoms based on SDS point

of 48 or higher were 11．9％ in males and

13．5％ in females．

 2） As the results of multiple regression

analysis for the effects of 7 factors on de-

pressive state of the elderly males， 4 factors

such as “an annual income”， “self-rated

health”， “ADL”， “living place” were selected

in 5％ significant level． lts multiple correla-

tion coefficient was R＝O．496 （R2＝O．246）．

 3） For the elderly females， 5 factors such

as “ 獅浮高b??of children”， “self-rated health”，

“frequency of getting adult diseases”，

“ADL”， “living place” are selected in a 5％

significant level． lts multiple correlation coef-

ficient was R＝O．456 （R2＝O．208）．

 In both genders， Self-rated health and ADL

have strongly an effect on SDS of the elderly．

Better self-rated health and less ADL respec-

tively promoted the elderly to reduce depres-

sive state．
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